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S.C.D.O. DIETETICA E NUTRIZIONE CLINICA

La Struttura Complessa di Dietetica e Nutrizione Clinica (SCDNC) è stata istituita nel 1993. E’ situata nel Padiglione E al 1° piano ed attualmente ha un organico composto da 4 medici, 5 dietisti e 1 infermiera oltre a 1 medico e 1 dietista a contratto..

La presenza di SCDNC all’interno delle strutture ospedaliere è una realtà non molto frequente a livello nazionale: sono infatti relativamente pochi i centri con una dotazione di personale sovrapponibile e con una così ampia gamma di attività svolte. Ciò ha consentito alla Struttura di accumulare una casistica molto elevata di pazienti che necessitano di interventi dietetico-nutrizionali e di arricchire parallelamente le proprie esperienze, anche in considerazione del fatto che la DNC è una specialità relativamente recente.

Essa si colloca nel Dipartimento dei Servizi.

La SCDNC garantisce che l’intervento specialistico si svolga in modo tempestivo, efficace, efficiente e sicuro, usando al meglio le risorse disponibili, tramite l’impiego di personale sanitario specializzato ed esclusivamente dedicato. Le figure professionali fondamentali della Struttura sono il medico specialista in Scienza dell’Alimentazione e Dietetica e il dietista. 

L’attività della SCDNC si esplica a livello ospedaliero, ambulatoriale e territoriale.

ATTIVITA’ DI ECCELLENZA

· NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMICILIARE 

· CHIRURGIA DELL’OBESITA’

· CELIACHIA

· TOP



NUTRIZIONE ARTIFICIALE DOMICILIARE

La Nutrizione Artificiale (NA) è un trattamento sostitutivo di funzione d’organo in cui tutti i nutrienti necessari sono forniti per via artificiale, indicata nei pazienti adulti o pediatrici che non sono in grado di mantenere o raggiungere l’equilibrio nutrizionale utilizzando la nutrizione per via orale. 

La NA è effettuata per via venosa (Nutrizione Parenterale NP) o per via digestiva (Nutrizione Enterale NE). Quando necessario, la NA deve essere proseguita al domicilio: la realizzazione della Nutrizione Artificiale Domiciliare (NAD: NPD e NED) è complessa e richiede uno standard operativo di livello elevato.

La Nutrizione Enterale Domiciliare (N.E.D.) viene eseguita in Piemonte all'Interno di disposizioni Legislative regionali (Legge Regionale n. 7/88, indirizzi procedurali del 29/4/1991, D.G.R, n° 34-9745 de! 26/06/2003 e successive integrazioni), che prevedono l'affidamento della responsabilità nutrizionale alle Strutture di Dietetica e Nutrizione Clinica competenti (Centri di Riferimento).
Il Centro di Riferimento è responsabile, attraverso il proprio personale preventivamente formato, della presa in carico e del  trattamento nutrizionale del paziente:  pertanto prescrive i prodotti ed i materiali necessari, addestra sulle tecniche di gestione domiciliare, effettua visite di controllo periodiche ambulatoriali o domiciliari, mantiene contatti periodici con il paziente e/o i caregivers.
Il personale addetto è rappresentato da: 

- il medico che esegue la valutazione clinica, l’esame obiettivo, la prescrizione nutrizionale e l’eventuale posizionamento di accesso enterale;

- il dietista che esegue l’anamnesi alimentare, stila e spiega il programma nutrizionale e le procedure di attivazione e/o esegue il training e la pratica burocratica per la NED. 

- l’ IP ( infermiera professionale) presta assistenza diretta al paziente, medica l’accesso enterale e coadiuva il medico durante il posizionamento dell’accesso enterale.

L'Azienda Sanitaria Locale (A.S.L.) di residenza del paziente garantisce la fornitura, secondo proprie modalità, dei prodotti e dei materiali necessari alla N.E.D., seguendo le indicazioni ricevute dal Centro di Riferimento.

I pazienti che presentano una indicazione alla nutrizione enterale sono:

- pz. liberi da tumore, ma affetti da esiti di trattamenti oncologici che cronicamente inibiscono una normale alimentazione per os

- pz. con tumore in atto, candidati a trattamenti aggressivi e prolungati nel tempo e che presentano un quadro di malnutrizione o ipofagia

- pz. con patologie neurologiche (SLA, sclerosi a placche, vasculopatie cerebrali), in cui esiste una disfagia ingravescente.

- pz. affetti da patologie benigne che inibiscono cronicamente una  alimentazione per os sufficiente alla copertura dei fabbisogni calorico-proteici del pz.
Tale attività si esplica in stretto contatto con altri reparti ospedalieri di degenza (in particolare con le SSCC di Gastroenterologia, Chirurgia Generale Univ. e Chirurgia Generale e d’Urgenza per il posizionamento delle vie di accesso) e con i Servizi territoriali dell’Assistenza Domiciliare. La SCDNC vanta una numerosa casistica di pazienti in NED con gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) essendo tra i primi centri in Italia ad aver abitualmente utilizzato tale via d’accesso.
La Nutrizione parenterale Domiciliare per pazienti oncologici (NPD onc) è destinata ai soggetti affetti da patologia tumorale, impossibilitati all’utilizzazione della via nutrizionale orale o enterale in modo sufficiente a raggiungere o mantenere uno stato di nutrizione adeguato allo stato clinico. 

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008

	NED prima visita 
	105
	91
	137
	118

	NED controlli
	552
	623 *
	294 *
	209 *

	NPD oncologica (prima visita)
	37
	45
	43
	55

	NPD controlli + visite domiciliari
	300
	350 
	252 
	274 


* NB: la riduzione del numero di controlli NED è legata ad una diversa organizzazione dell’attività che prevede la presa in carico complessiva del paziente senza il passaggio periodico del paziente presso la SC e quindi la diminuzione delle visite registrate..

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La SCDO è Centro di Riferimento autorizzato dalla Regione alla gestione della N.E.D. per i pazienti adulti e della nutrizione parenterale domiciliare nel paziente oncologico adulto (NPD oncologica).

La SCDO ha partecipato alla elaborazione nell’ambito di uno specifico gruppo di lavoro della Rete dei Servizi di Dietetica della Regione Piemonte della “Procedura per la Nutrizione Enterale Domiciliare per pazienti adulti”.

La SCDO opera in collaborazione con altre SC aziendali (Gastroenterologia, Chirurgia) e dell’ASL 13 (Gastroenterologia) per il posizionamento degli accessi nutrizionali (PEG, Gastrostomia chirurgica, digiunostomia chirurgica).

Il percorso utilizzato è in linea con le Linee Guida e i protocolli delle maggiori Società Scientifiche italiane e straniere di Nutrizione Artificiale (SINPE – Società Italiana Nutrizione Parenterale Enterale; ESPEN – Società Europea Nutrizione Parenterale Enterale; ASPEN – Società Americana Nutrizione Parenterale Enterale).

E’ in corso di formalizzazione il Percorso Clinico aziendale.

Esiste un ambulatorio dedicato svolto da personale dedicato (martedì e giovedì 8.30-15.30 ) per le prime visite ed il follow-up. Per i pazienti in NAD non deambulanti che non possono afferire agli ambulatori della SC sono previste visite domiciliari programmate.

GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali
GARANZIE TECNOLOGICHE

Sono presenti presso l’UO materiali per Nutrizione Enterale in uso sul territorio per lo svolgimento dello specifico training formativo per i pazienti avviati alla NED (pompe per l’infusione nutrizionale, sacche nutrizionali, campioni di miscele nutrizionali). Il Centro ha in dotazione tutto il materiale a carattere informativo ed educativo necessario ai pazienti per la gestione della NED che viene loro consegnato. E’ stato elaborato un video didattico sulla gestione della Nutrizione Enterale  Domiciliare da utilizzare durante il training dei pazienti e dei familiari.

GARANZIE SCIENTIFICHE

(da completare)

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA




AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	NED prima visita 
	1-3 gg.

	NED controlli
	Secondo protocolli interni

	NPD prima visita
	1-3 gg.

	NPD controlli
	Secondo protocolli interni


INDICATORI
	ATTIVITA’
	ANNO

	=
	=


NOTA - Non sono al momento disponibili indicatori di riferimento per la branca specialistica individuati dalla letteratura o dalle Società Scientifiche di riferimento.

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

È in programma una migliore integrazione con i Servizi Domiciliari dell’ASL 13 di Novara per i pazienti malnutriti e in Nutrizione Enterale Domiciliare e per i pazienti oncologici in fase terminale candidati alla Nutrizione Parenterale Domiciliare con lo svolgimento di consulenze domiciliari programmate.

Formalizzazione del Percorso Clinico aziendale del paziente portatore di PEG.
· TOP




CHIRURGIA DELL’OBESITA’

La Chirurgia dell’Obesità permette di ridurre l’eccesso di peso di almeno il 50% riducendo e talora risolvendo la morbilità obesità correlata (ipertensione, patologie cardiovascolari, diabete, apnee ostruttive del sonno).

Dal 2002 in collaborazione con la Chirurgia Generale 2, la Psicologia Clinica e la Gastroenterologia, è stata avviata la selezione dei pazienti candidabili al trattamento chirurgico dell’obesità patologica ed in particolare all’esecuzione in via laparoscopica dell’intervento restrittivo di bendaggio gastrico regolabile (LAGB). Il lavoro multidisciplinare ha come scopo quello di selezionare i pazienti affetti da grande obesità candidabili a tale intervento nell’ottica dell’ottenimento del miglior risultato possibile in termini di perdita dell’eccesso di peso.

In casi particolari è previsto il posizionamento endoscopico di palloncini intra-gastrici (BIB) sia per verificare la reale possibilità di ottenere una riduzione di peso sia per agevolare l’intervento laparoscopico grazie alla perdita di peso iniziale.  I pazienti che ottengono una buona risposta al posizionamento del palloncino intra-gastrico vengono poi sottoposti all’intervento di bendaggio gastrico dopo circa 4/5 mesi e entro 1 anno dall’intervento possono perdere fino al 50% dell’eccesso di peso. Questo risultato è in linea con i dati della letteratura e si associa a una riduzione e/o scomparso della morbilità obesità correlata. I pazienti operati vengono seguiti multidisciplinariamente dai servizi suddetti; in alcuni casi può essere necessario regolare il bendaggio con lo scopo di mantenere inalterato nel tempo l’effetto restrittivo.

La Struttura è l’unica del quadrante ad effettuare l’intervento di bendaggio gastrico laparoscopico ed è una delle poche in Piemonte ad offrire questo approccio. La richiesta da parte della popolazione è superiore alle possibilità della Struttura (in relazione alla limitata disponibilità di spazi operatori) di erogare tale intervento. Considerando il potenziale e la professionalità del gruppo multidisciplinari è possibile sviluppare a 360° tutta l’attività chirurgica relativa al trattamento dell’obesità patologica compresi gli interventi derivativi (by-pass gastrico) e malassorbitivi (diversione bilio-pancreatica).

La Struttura seleziona i potenziali candidati all’intervento in base al BMI (indice di massa corporea) e alla eventuale mancata risposta di precedenti trattamenti dietologici. I pazienti vengono tutti valutati dal Servizio di Psicologia Clinica per individuare la categoria di obesi maggiormente suscettibile di ottenere una buona risposta al trattamento chirurgico proposto. I pazienti con grado di obesità più elevato vengono proposti per il posizionamento del palloncino gastrico nell’attesa dell’intervento vero e proprio.
Esiste un ambulatorio dedicato svolto da personale dedicato (venerdì 8.30-12.30 ) con cadenza mensile per le prime visite ed il follow-up.
La struttura ha svolto nell’anno 2005 un corso di formazione per i Medici di Base della Provincia di Novara sulla Obesità patologica e l’approccio chirurgico.

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008

	N° pz. selezionati per intervento di bendaggio gastrico laparoscopico
	15
	25
	30
	30

	Pazienti inviati al posizionamento BIB
	5
	10
	7
	6

	Pazienti inviati al posizionamento bendaggio
	8
	8
	15
	6


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il percorso utilizzato dal gruppo multidisciplinare è in linea con le Linee Guida e i protocolli delle maggiori Società Scientifiche dietologiche, gastroenterologiche e chirurgiche (SICOB – Società Italiana Chirurgia dell’Obesità).

GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali
GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali
GARANZIE SCIENTIFICHE

(da completare)

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA




AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ambulatorio grande obesità 1° visita
	15 gg.

	Valutazione psicologica
	7 gg.

	Valutazione chirugica
	30 gg.

	Ambulatorio grande obesità controlli
	secondo protocolli

(secondo il tipo di intervento chirurgico)


INDICATORI
	ATTIVITA’
	ANNO

	=
	=

	
	


NOTA - Non sono al momento disponibili indicatori di riferimento per la branca specialistica individuati dalla letteratura o dalle Società Scientifiche di riferimento.

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

A livello ambulatoriale è in programma la diversificazione degli interventi nei pazienti che afferiscono all’ambulatorio del sovrappeso-obesità  per superare il tradizionale e spesso fallimentare approccio dietetico prevedendo incontri di educazione alimentare di gruppo e una maggior integrazione con il Servizio di Psicologia Clinica.

E’ in fase di incremento la collaborazione con la SC Chirurgia Generale 2 per la chirurgia dell’obesità, con la SC Gastroenterologia per il posizionamento del palloncino intragastrico (BIB) così da incrementare gli approcci terapeutici al grande obeso e con l’istituenda SC Chirurgia Plastica per gli interventi chirurgici necessari dopo il calo ponderale.
Formalizzazione del Percorso Clinico aziendale sull’Obesità condiviso dal gruppo multidisciplinari.

Sviluppo a 360° della tipologia di interventi previsti per l’obesità patologica (interventi derivativi e malassorbitivi)

· TOP




CELIACHIA

La celiachia è una condizione caratterizzata dall’intolleranza permanente al glutine (la componente proteica della farina di frumento e di altri cereali) in soggetti geneticamente predisposti. 

La manifestazione più frequente della celiachia è una enteropatia autoimmune caratterizzata da atrofia dei villi intestinali a livello del tenue. Dal punto di vista clinico, la celiachia può presentarsi sotto molteplici aspetti passando da una forma “classica o tipica”, caratterizzata da una franca sindrome da malassorbimento, ad una forma “subclinica o atipica o paucisintomatica”, nella quale sono presenti sintomi minori, transitori e/o extraintestinali ed infine ad una forma “silente o asintomatica”, caratterizzata dalla completa assenza di sintomi con diagnosi che viene fatta a seguito di screening su popolazione generale o su familiari di 1° grado di pazienti celiaci.

Una volta diagnosticata, la celiachia richiede, per il suo trattamento, la completa eliminazione dall’alimentazione di tutti gli alimenti contenenti il glutine. Tale tipo di dieta permette di ottenere benefici estremamente positivi sulla qualità della vita del celiaco dal momento che fa regredire tutti i sintomi clinici; si tratta di una dieta apparentemente semplice ma in realtà  complessa dal punto di vista pratico per la possibile presenza di tracce di glutine o di contaminazione in molte categorie di alimenti di uso comune.

La diagnosi di celiachia è relativamente facile, dal momento che sono disponibili semplici e non troppo costosi test diagnostici (dosaggio degli anticorpi di classe IgA anti transglutaminasi e anti endomisio); la conferma diagnostica richiede comunque l’esecuzione di una EGDscopia con biopsia digiunale.

Ciò che però può non risultare sempre facile è sospettarne la presenza. Sono sempre di più i pazienti nei quali la celiachia viene diagnosticata in età adulta dopo molti anni di disturbi intestinali o extraintestinali anche importanti, ma spesso sottovalutati dai medici o imputati ad un generico colon irritabile. 

In Italia la prevalenza della celiachia è stata stimata in 1 caso ogni 100-150 individui, per cui i dati presunti deporrebbero per circa 400.000 italiani che presentano tale condizione. A fronte di questo numero, però, i casi noti sarebbero non più di 55.000 con una notevolissima rilevanza di casi non diagnosticati.

Dopo la diagnosi è opportuna la realizzazione di un costante follow-up che preveda controlli almeno annuali per valutare l’aderenza alla dieta, l’andamento del peso, il monitoraggio delle eventuali complicanze nutrizionali associate.

Alla Struttura arrivano pazienti inviati da molti specialisti e MMG con sospetto di celiachia (in cui va completato il percorso diagnostico) o con celiachia già diagnosticata (sierologia e biopsia).

Il paziente con diagnosi accertata viene valutato da medico e dietista: molta attenzione viene posta durante la prima visita all’educazione alimentare. Viene sempre consigliata l’iscrizione all’Associazione Italiana Celiachia (AIC) con la cui referente provinciale esistono stretti legami di collaborazione.

Vengono programmati controlli regolari.

Esiste un ambulatorio dedicato svolto da un unico medico.
	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008

	Prime visite per celiachia
	24
	44
	42
	62

	Visite di controllo
	78
	110
	137
	144

	
	
	
	
	


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Sono state adottate le Linee Guida per la diagnosi e per il monitoraggio elaborate dal Comitato Scientifico dell’AIC e recepite dal Ministero della Salute.

Si fa inoltre riferimento al documento di Consenso elaborato dalla Consensus Conference del National Institutes of Health (USA, 2004). 

GARANZIE PROFESSIONALI

Vedasi Garanzie Professionali Generali
GARANZIE TECNOLOGICHE

Vedasi Garanzie Tecnologiche Generali

GARANZIE SCIENTIFICHE

(da completare)

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Prima visita
	1-7 gg.

	Visita di controllo
	15 gg.

	
	


INDICATORI
	ATTIVITA’
	ANNO

	=
	=

	
	


NOTA - Non sono al momento disponibili indicatori di riferimento per la branca specialistica individuati dalla letteratura o dalle Società Scientifiche di riferimento.

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Sono in corso di elaborazione specifiche linee guida regionali che verranno recepite al loro completamento.

Formalizzazione del Percorso Clinico aziendale.

· TOP




L’ATTIVITA’

L’attività della SCDNC si esplica a livello ospedaliero, ambulatoriale e territoriale.

A livello ospedaliero la SCDNC svolge attività di consulenza per i degenti in tutti i reparti per le problematiche nutrizionali su richiesta dei medici con presa in carico dei pazienti che necessitano di alimentazione orale modificata (diete speciali, diete modificate o integrate) o di nutrizione artificiale (parenterale e/o enterale), intervenendo nella prevenzione e nel trattamento della malnutrizione ospedaliera. 

L’attività si è ulteriormente ampliata recentemente in seguito all’acquisizione della sede ospedaliera di Galliate. 

Inoltre partecipa alle commissioni per la scelta di prodotti, attrezzature e presidi per la nutrizione artificiale e per la stesura di capitolati per la ristorazione collettiva ospedaliera e all’elaborazione del dietetico ospedaliero (pur non avendo una responsabilità diretta sull’attività della cucina).

Attività di consulenza nutrizionale per pazienti degenti: 

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008

	Prime visite totali
	953
	841
	913
	1009

	Visite di controllo
	3140
	2922
	4016
	3617

	Prime visite totali Galliate
	
	
	
	78

	Visite di controllo Galliate
	
	
	
	389


A livello ambulatoriale la tipologia di pazienti è estremamente ampia, facendo sempre riferimento alle problematiche della malnutrizione per eccesso (sovrappeso, obesità e patologie correlate, chirurgia dell’obesità) e per difetto (malnutrizione oncologica e non oncologica).

Vengono valutati i pazienti sottoposti a trapianto renale o in attesa di trapianto per una correzione delle problematiche nutrizionali.

Sono attivi ambulatori specialistici per la celiachia e per i disturbi del comportamento alimentare in collaborazione con la SCDU Psichiatria.

Il personale della SCDNC partecipa all’ambulatorio multidisciplinare della Sclerosi Laterale Amiotrofica presso la Clinica Neurologica per la valutazione e il trattamento dei problemi nutrizionali della patologia. 

Particolarmente qualificante è l’attività di Nutrizione Enterale Domiciliare (NED) e di Nutrizione Parenterale Domiciliare per pazienti oncologici (NPD onc), per cui la SCDNC è Centro Autorizzato dalla Regione. 

Tutte le visite specialistiche dietologiche comprendono la visita medica e la valutazione dietistica.

Le visite specialistiche (consulenze) per i pazienti degenti presso le strutture dell’ASO o valutati in regime di Day Hospital dalle diverse SSCC vengono richieste direttamente da parte del personale medico e vengono espletate entro 12-24 ore lavorative dalla richiesta o in tempi diversi concordati secondo le esigenze dei pazienti. Se è necessaria la continuazione a domicilio della terapia nutrizionale impostata durante la degenza viene effettuata una ulteriore visita alla dimissione con impostazione del programma di follow-up. In casi particolari (Nutrizione Artificiale Domiciliare) vengono attivati i servizi di Assistenza Domiciliare dell’ASL 13.

Le modalità di prenotazione per le visite ambulatoriali variano a seconda della patologia.

Le prime visite per obesità e sovrappeso sono prenotate dal CUP.

La visita dietologica comprende la visita medica, la valutazione dietistica delle abitudini alimentari e lo svolgimento di un incontro di gruppo di educazione alimentare con consegna dello schema dietetico personalizzato. In casi particolari la consegna e spiegazione della dieta può essere individuale.

Per situazioni patologiche particolari (obesità grave o complicata o necessità di calo ponderale per interventi chirurgici, chirurgia bariatrica, obesità in gravidanza) è possibile accedere personalmente alla Struttura con idonea documentazione per anticipare lo svolgimento della visita.

Le prime visite per tutte le altre patologie (celiachia, nefropatie e trapianti renali, gravidanza a rischio, malnutrizione oncologica, disturbi del comportamento alimentare, ecc.) vengono prenotate direttamente dalla Struttura a seconda della malattia di base.

Tutte le visite di controllo vengono prenotate direttamente dalla Struttura e fissate con tempi variabili dipendenti dalla situazione clinica.

E’ altresì possibile l’attuazione di visite domiciliari per l’esistenza di una convenzione con l’ASL 13 di Novara per pazienti non deambulanti o comunque non trasportabili residenti nel territorio dell’ASL e nelle RSA: in presenza di malnutrizione è possibile attivare la visita domiciliare previa richiesta del medico curante e autorizzazione del responsabile del distretto, del responsabile dell’eventuale struttura assistenziale di ricovero e della Direzione Sanitaria. Si sottolinea che non si tratta di prestazione urgente e che va effettuata in casi di reale necessità per evitare abusi o richieste inadeguate.

Tutti i medici svolgono inoltre attività libero-professionali presso ambulatorio proprio e/o presso gli ambulatori della Casa di Cura dell’ASO, da soli e/o in collaborazione con il personale dietistico.

	Attività Ambulatoriale
	2005
	2006
	2007
	2008

	Numero prime visite complessive
	1330
	1320
	1295
	1321

	
	
	
	
	

	di cui 
	
	
	
	

	Obesità e sovrappeso
	886
	748
	776
	695

	Malnutrizione
	158
	163
	176
	255

	SLA
	31
	33
	20
	25

	Disturbi Comportamento Alimentare
	15
	25
	16
	23

	
	
	
	
	

	Totale visite di controllo:
	3172
	3374
	2975
	2938

	di cui
	
	
	
	

	Obesità e sovrappeso
	1507
	1474
	1255
	1198

	Malnutrizione
	624
	751
	851
	944

	SLA
	88
	117
	135
	167

	DCA
	94
	115
	138
	143


All’attività assistenziale si aggiunge l’attività formativa sui problemi nutrizionali per il personale ospedaliero, per i medici di medicina generale e per il personale dell’ASL e delle RSA, con l’attuazione di convegni e corsi sull’argomento.

Viene inoltre svolta attività didattica (insegnamento a studenti del corso di laurea in Medicina e Chirurgia, delle Scuole di Specializzazione, dei Corsi di Laurea di Infermiere Professionale ed Ostetrica, del Corso di Laurea in Farmacia) e di ricerca (partecipazione a congressi nazionali e pubblicazione su riviste nazionali e internazionali).
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GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
La SC DNC è parte integrante della Rete Regionale  dei Servizi di DNC, promossa allo scopo di sviluppare il coordinamento delle attività e dei progetti delle singole strutture.

La Struttura partecipa al Gruppo di Lavoro Regionale finalizzato all’ “individuazione e validazione di un sistema di indicatori di attività e di qualità” e alla definizione di un manuale di qualità specialistico.

A tutt’oggi sono stati approntati i seguenti documenti:

· Definizione della funzione specialistica di DNC e delle fasi del processo di intervento dietetico-nutrizionale (pubblicato sulla rivista della Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica)

· Proposta per la definizione dei requisiti ulteriori delle UODNC, inviata alla Regione Piemonte e presentata al Congresso Nazionale della Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica.

· Manuale per l’accreditamento volontario all’eccellenza dei servizi di Dietetica e Nutrizione Clinica 

Sono in corso di elaborazione i documenti relativi alle procedure per le attività specialistiche.

La Struttura ha adottato le seguenti Linee-Guida:

· Livelli di assunzione giornalieri raccomandati di nutrienti per la popolazione italiana (LARN), Società Italiana di Nutrizione Umana, 1996

· Linee Guida per una sana alimentazione italiana, Istituto Nazionale della Nutrizione, 2003

· Linee Guida per la Nutrizione Artificiale domiciliare, Società Italiana di Nutrizione Parenterale Enterale, 1998

· Linee Guida per la Nutrizione Artificiale ospedaliera, Società Italiana di Nutrizione Parenterale Enterale, 2002

· Linee Guida Italiane Obesità (LIGIO), 1999, Task Force Obesity Italia

GARANZIE PROFESSIONALI
Tutti i Dirigenti Medici della Struttura Complessa sono Specialisti in Scienza dell’Alimentazione con indirizzo Dietetico e partecipano regolarmente a Corsi e Convegni di aggiornamento .

I professionisti della Struttura sono inoltre autori di numerose pubblicazioni scientifiche e contributi sull’argomento in oggetto.

Il Reparto ha inoltre adottato la Scheda di Addestramento relativa alle attività: 
· posizionamento di sondino naso-gastrico

· prescrizione di Nutrizione Enterale Domiciliare

· prescrizione di Nutrizione Parenterale Domiciliare
GARANZIE TECNOLOGICHE
La dotazione strumentale è rappresentata da:

· Bilance pesapersone con altimetro (portata 150 Kg e 200 Kg), bilance elettroniche con portata di 200 Kg, bilancia elettronica a piattaforma con portata 300 Kg.

· Impedenziometro per la valutazione della composizione corporea

· Calorimetro portatile MedGem

· Bracciale ARM Band

· Plicometro

· Dinamometro

Inoltre fa parte della strumentazione tutto il materiale cartaceo a carattere informativo ed educativo che viene consegnato ai alcune tipologie di pazienti: manuale per la gestione della NED, materiale informativo sulla celiachia, sull’alimentazione dopo trapianto renale, su alimentazione e osteoporosi, sull’alimentazione in gravidanza, su alimentazione e diabete, sull’educazione alimentare nell’obesità.

GARANZIE SCIENTIFICHE

(da completare)

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA




AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	Attività
	TEMPI DI ATTESA

	Ambulatorio malnutriti 1° visita
	3 – 7 gg.

	Ambulatorio malnutriti controlli
	Secondo protocolli interni

	Ambulatorio per altre patologie 1° visita
	7 – 14 gg.

	Ambulatorio per altre patologie controlli
	Secondo protocolli interni


INDICATORI
	ATTIVITA’
	ANNO

	=
	=

	
	


NOTA - Non sono al momento disponibili indicatori di riferimento per la branca specialistica individuati dalla letteratura o dalle Società Scientifiche di riferimento.

PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

E’ in fase di incremento la collaborazione con il Polo Oncologico e con la SCDO Cure Palliative per la gestione dei pazienti con anoressia –cachessia neoplastica in fase terapeutica o in fase palliativa ambulatoriali o degenti presso l’Hospice della sede di Galliate.

E’ in crescita l’attività dell’ambulatorio DCA svolto in collaborazione con la SCDU Psichiatria.

E’ in fase di progettazione la stesura e l’applicazione di protocolli di screening della malnutrizione e di appropriatezza della richiesta di consulenza nutrizionale per i pazienti ricoverati..

· TOP




	Redatto:

Referente per la Qualità

Dr. Mauro BRUGNANI 
	Verificato e Approvato:

Direttore SC
Dr. Federico D’ANDREA
	Data:

Novara, 22/04/2009
	[image: image1.png]


Rev. 2 – Anno 2009


